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Цел на трудот: Да се утврди влијанието на консумирањето алкохол во појавата и лекувањето на 
хипертензивните мозочни крвавења и штетните последици врз морбидитетот и морталитетот 
на пациентите. Материјал и методи: Беше изведена ретроспективна студија кај 61 пациент на 
ЈЗУ Универзитетска клиника за неврохирургија  од 2011 до 2016 год. со различни манифестации 
на мозочни крвавења. Пациентите беа поделени во 2 групи: со и без нагласени ризик-фактори.
Во групата со нагласени ризик-фактори се утврди дека 15 испитаници консумирале алкохол.
Беа испитувани следниве варијабли: пол, возраст, волумен на крвавењето, компресија, исход на 
лекувањето и функционална мобилност. Резултати: Резултатите укажуваат дека алкохолизмот 
значително влијае на појавата на мозочните крвавења, особено кај болните што консумираат 
повеќе од 200 ml алкохол дневно. Најверојатна причина е оштетувањето на црниот дроб и нару-
шувањето на хемостазата. Заклучок: Алкохолизмот како социомедицински фактор има сигни-
фикантна улога во појавата на мозочните крвавења.
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Purpose of the paper: To determine the effect of alcohol consumption on the emergence and 
treatment of hypertensive brain hemorrhages and the harmful effects on morbidity and mortality 
of patients. Material and methods: A retrospective study of 61 patients was performed at the 
University Clinic of Neurosurgery from 2011 to 2016 with various manifestations of brain bleeding. 
Patients were divided into 2 groups: with and without emphasized risk factors. In the group with 
emphasized risk factors 15 examinees consumed alcohol. The following variables were examined: 
sex, age, bleeding volume, compression, the outcome of treatment and functional mobility. Results: 
The results indicate that alcoholism significantly affects the onset of brain bleeding, especially in 
patients who consume more than 200 ml of alcohol per day. The most likely cause is liver damage 
and hemostasis disorder. Conclusion: Alcoholism as a socio-medical factor has a significant role in 
the occurrence of brain hemorrhages.
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Вовед
Злоупотреба на алкохол е консуми-
рање алкохол во големи количини 
и тоа на таков начин што може да ја 
оштети или да ја загрози благосостој-
бата на индивидуата или лицата со 
кои доаѓа во контакт.Злоупотребата на 
алкохолот има силно влијание врз јав-
ното здравје. Таа генерира трошоци за 
здравствена заштита, за здравственото 
осигурување, за примената на пропи-
сите, за одржување на јавниот ред и 
мир, за заштита на работната средина, 
како и други фактори што има нега-
тивно влијание врз функционирањето 
на семејствата, а со тоа и врз социое-
кономскиот развој на општеството во 
целост 1,2.
Хеморагичниот мозочен удар прет-
ставува „завршен чин” на скриените 
промени на мозочните крвни садови. 
Патолошките промени започнуваат од 
самото раѓање и зависно од васкулар-
ните промени и факторите на ризик се 
манифестират низ целиот живот. Спон-
таните интрацеребрални хематоми се 
тесно поврзани со заболувањето на крв-
ните садови на витално најважниот ор-
ган - мозокот и до денес го задржуваат 
епитетот на „масовен убиец” 3,4.
Мозочните хеморагии настануваат при 
руптура или дисекција на мозочните 
крвни садови. Излевањето на крвта 
прави деструкција, компресија и ди-
слокација на околното ткиво и појава 
на мозочен едем. Токму затоа мозочни-
те крвавења се доминантна причина за 
многу изгубени животи и инвалидитет 
во модерното општество5.
Долгогодишното уживање на алко-
хол делува на сите органи, а пред сè 
на црниот дроб. Доаѓа до смалување 
на коагулационите фактори, нарушу-
вање на хемостазата и продолжување 
на времето на крвавење, хипертензија, 
атероскелроза. На тој начин алкохолот 
директно влијае врз појавата на мозоч-
ните крвавења6.
Епидемиолошки податоци
Злоупотребата на алкохол е одговорна 
за околу 9% од вкупниот морбидитет 
во европскиот регион, зголемувајќи го 
ризикот одпојава на хепатална цироза, 
одредени видови карцином, хипертен-
зија, инсулт и конгенитални малфор-
мации. Се проценува дека годишно од 
зависност од алкохол заболуваат 23 
милиони луѓе во Европа (5% мажи и 
1% жени). Во Македонија се проценува 
дека над 60.000 луѓе се алкохоличари, 
а 300.000 имаат проблеми со алкохо-
лот и покажуваат знаци на алкохолна 
болест 7,2.
Генерално, спонтаните мозочните кр-
вавења изнесуват само 10% од сите 
мозочниудари. Во Р. Македонија се ре-
гистрирани 100 случаи на 100.000 жи-
тели. Интрацеребралните крвавења се 
застапени со 20% од ова заболување. 
Во нашата држава годишно се лекува-
ат околу 200 пациенти, а останатите 
им припаѓаат на исхемичните мозочни 
удари 2,8.
Кај мозочните крвавења морталитетот 
се движи од 40 до 50%. Морбидитетот е 
силно изразен; само 15% од пациенти-
те по завршеното лекување остануваат 
работоспособни. Околу 30% од пациен-
тите дневните активности ги извршу-
ваат со помагала, а 35% се „приковани“ 
за леглои зависни од туѓа нега 8.
Бројни студии укажуваат дека социо-
медицинските ризик-фактори се во-
едно и најдоверливите прогностички 
фактори за намалување на фреквен-
цијата на мозочните крвавења. Тука 
спаѓаат: неадекватна исхрана, пушење, 
консумирање алкохол, намалување на 
физичката активност, стрес, шеќерна 
болест и хиперлипидемија. Делувајќи 
на факторите на ризик во развиените 
земји инциденцијата на мозочните кр-
вавења е смалена за преку 20%, морта-
литетот е намален за 15%, а морбидите-
тот за 10% 8,9,4,6.
Цел на трудот е да се утврди влијанието 
на консумирањето алкохол во појавата 
и лекувањето на хипертензивните моз-
очни крвавења и штетните последици 
врз морбидитетот и морталитетот на 
пациентите.
Материјал и методи
Беше изведена ретроспективна студија 
кај 61 пациент на ЈЗУ Универзитетска 
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клиника за неврохирургија  од 2011 до 
2016 г. со различни манифестации на 
мозочни крвавења. Пациентите беа по-
делени во 2 групи: со и без нагласени 
ризик-фактори. Во групата со нагла-
сени ризик-фактори беше утврдено 
дека 15 испитаници конзумирале алко-
хол. Беа испитани следните варијабли: 
пол, возраст, волумен на крвавењето, 
компресија, исход на лекувањето и 
функционална мобилност. Сите овие 
податоци беа внесени во попис на спе-
цијални листи кои Клиниката ги посе-
дува учествувајќи во интернационален 
проект (STICH I и II – Newcastle, Great 
Britain) во која учествуваа 66 земји од 
сите континенти 4,8.
Од факторите на ризик кај алкохолот 
постојат 3 параметри: умерена консу-
мација до 90 ml дневно, прекумерна до 
200 ml дневно и екстремна над 200 ml 
дневно4.
Со статистичка обработка беше напра-
вена корелација помеѓу ризик-факто-
рите (алкохолизмот) и атрибутите на 
крвавење со Chi-square.
Резултати
Според пол, мажите (од 2015-2016) беа по-
веќе застапени во однос на жените (88,1% 
мажи, а 11,9% жени во 2016г. и 88,7% 
мажи, а 11,3% жени во 2015 г.). Испитани-
ците беа на возраст од 45 до 71 година, со 
просечна возраст од 58 години.
Волуменот на интрецеребралното кр-
вавење имаше просечна вредност од 44 
ccm3. Кај 5 испитаници волуменот на 
крвавење беше над 40 ccm3, додека кај 
најголем број испитаници, односно 60% 
волуменот на крвавење се движеше од 30 
до 40 ccm3, а само кај 1 испитаник изне-
суваше помалку од 30 ccm3 (Табела бр.1).
Кај 11 од 15 испитаници беше присутна 
компресија на хематомот, односно 73,3%, 
а од нив сите беа оперирани. Локална 
компресија беше присутна кај 9 испи-
таници, односно 60%, а поместување на 
средишни структури имаше кај останати-
те 6 испитаници (40%).
Летален исход беше верифициран кај 
8 пациенти (53,3%). Во однос на морбди-
тетот 1 пациент беше работоспособен, 3 
пациенти се движеа со помагала и 3 па-
циенти беа зависни од туѓа нега.
Во однос на функционалната мобилност, евидентни беа тешки невролошки 
секвели кај пациентите кои консумираа големи количини алкохол.
Табела бр 1.  Дистрибуција спoред волумен на крвавење
Табела бр 3.  Дистрибуција спoред функционална мобилност
Табела бр 2.  Дистрибуција спoред исход на лекувањето
Волумен на крвавењето N (%) 
до 30 ccm3 1 (6,67%)
30 – 40 ccm3  9 (60%)
над 40 ccm3 5 (33,34%)
Исход од лекувањето N (%)
Летален исход 8 (53,3%)
Пациенти што се движеа со помагала 3 (20%)
Зависни од туѓа нега 3 (20%)
Работоспособни 1 (6,7%)
Функционална мобилност N (%) 
можност за самостојно функционирање 1 (13,32%)
Можност за дневни активности со помош или помагала 7 (46,67%%)
Приковани за кревет, зависни од туѓа нега 6 (40%)
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Од анализираните 15 пациенти, кај само 
3 беше присутно умерено уживање на 
алкохол, кај 6  прекумерно, а кај остана-
тите 6 екстремно консумирање алкохол.
Резултатите укажуваат дека алкохоли-
змот значително влијае на појавата на 
мозочните крвавења, особено кај бо-
лните што консумираат повеќе од 200 
ml алкохол дневно. Најверојатна при-
чина е оштетувањето на црниот дроб и 
нарушување на хемостазата. Во однос 
на морбидитетот и морталитетот, ста-
тистички алкохолизмот претставува 
предиктивен фактор со 5 < 0,01 (4,8,10).
Пиење алкохол N (%) Chi-square: 1,84
df=1, p=0,175 nsУмерено до 90 ml дневно 3 (20%)
Прекумерно до 200 ml дневно 6 (40%)
Екстремно над 200 ml дневно 6 (40%)
*p<0,05  **p<0,01
Дискусија
Резултатите од компаративните сту-
дии укажуваат дека алкохолизмот е 
со доминантна полова застапеност кај 
мажите. Консумирањето алкохол во 
прекумерни дози од над 200ml днев-
но претставува сериозна закана по 
здравјето на пациентите. Се проценува 
дека преку 30% алкохолот учествува во 
нарушувањата на мозочните функции 
и појава на мозочни крвавења. Иако 
се работи за мала серија на анализи-
рани пациенти (15), резултатите го по-
тврдуваат големото штетно влијание 
на алкохолизмот врз функционалниот 
исход и смртноста 4,8.
Податоците достапни од литературата 
покажуваат слични перформанси во 
однос на предиктивните фактори по-
тврдени и во нашата анализа. Возрас-
та, волуменот на крвавењето и компре-
сијата имаат силна негативна прогноза 
во исходот на лекувањето. Треба да се 
потенцира дека само еден ризик-фак-
тор не претставува услов за појава на 
мозочно крвавење. Атеросклерозата, 
хипертензијата, покачените вредности 
на шеќер, липиди, физичката неактив-
ност и стресот ја потенцираат можнос-
та за руптура на мозочните крвни садо-
ви 4,8,11.
Покачениот крвен притисок е најзна-
чаен хемодинамски фактор кај мозоч-
ните крвавења. Според податоците од 
клиниката MASO, 70% од луѓето имале 
покачен крвен притисок над 170 mm/
Hg кај кои бил евидентиран интра-
церебрален хематом. Кај пациентите 
хоспитализирани на неврохируршката 
клиника, 76% имале неконтролирана 
хипертензија. Кај пациентите кои има-
ат зголемен крвен притисок, процесот 
на атеросклероза е значително побрз 
во споредба со испитаниците кај кои 
не е присутна хипертензија. Сето ова 
драматично го зголемува морбидите-
тот и морталитетот кај болните 4,8,9.
Генерално, евакуацијата на крвавење-
то по хируршки пат е најзначајна и жи-
вотоспасувачка. Најбитен предуслов за 
добра оперативна интервенција е да се 
направи брза евакуација на крвавење-
то, декомпресија, без функционално 
оштетување на елоквентните структу-
ри. Суштински најдобри резултати се 
постигнуваат при отстранување на ло-
барните хематоми, додека во оние ло-
кализирани во базалните ганглии не 
постои разлика помеѓу хируршката и 
конзервативната терапија 4,7,8.
Функционалниот исход и мобилноста, 
колку и да се генерално незадоволи-
телни, укажуваат дека е неопходна пре-
венција за елиминирање или намалу-
вање на постојните ризик-фактори, а 
особено на алкохолизмот. Тоа е тесно 
поврзано со многу социоекономски 
предуслови и потреба од дополнител-
ни финансиски средства за лекување 
во третата фаза на рехабилитација4,8,12.
Најновите истражувања спроведени од 
американските научници од Универ-
зитетот Северна Каролина укажуваат 
на штетните последици од прекумерна 
Табела бр 4.  Дистрибуција спoред консумација на алкохол
35
консумација на алкохол врзклетките на 
мозокот. Досега се сметало дека невро-
дегенерацијата не се јавува за време на 
самото пијанство, туку за време на по-
влекувањето на алкохолот од телото. Се 
истакнува дека трошоците за лекување 
во САД изнесуваат преку 4 милијарди 
долари на годишно ниво само за хемо-
рагичните мозочни инсулти 12,4,2.
Бројот на специјалисти кои се ангажи-
рани во лекување на ова заболување 
е значително мал насекаде во светот, 
а особено во нашата држава. Токму 
затоа императивно неопходно е да се 
зголеми бројот на лекари, пред сè на 
специјалисти од јавно здравство кои ќе 
делуваат првенствено на превенцијата 
на цереброваскуларните заболувања 1,4.
Од јавноздравствена перспектива упо-
требата на алкохол претставува уни-
катна дилема која се нарекува „пре-
венциски парадокс“. Здравствените и 
економските последици што произле-
гуваат од употребата на алкохолот се 
резултат на хазардерско пиење до по-
стигнување на формална дијагноза на 
алкохолна зависност. Здравиот начин 
на живот (правилна исхрана, психич-
ка и телесна релаксација, избегнување 
никотин и алкохолни производи) е 
најсигурен пат до постигнување на по-
добри резултати 13,12,6.
Заклучок
Алкохолот, освен на мнестичките 
функции преку глобална атрофија, 
влијае и на крвните садови на мозокот 
предизвикувајќи хеморагични моз-
очни инсулти. Алкохолизмот како со-
циомедицински фактор има сигнифи-
кантна улога во појавата на мозочните 
крвавења. Потребно е да се засилат ак-
тивностите во однос на превенција на 
употребата на алкохол преку мноштво 
социомедицински акциони планови и 
стратегии. Затоа, и покрај тоа што про-
изводството, продажбата и употребата 
на алкохолните пијалоци се регулира-
ни со силни закони и даноци, сепак 
треба да се потенцираат штетностите 
кои ги предизвикуваат врз здравјето 
на човекот.
За достигнување на оптимални резул-
тати на ова „масовно заболување“ не 
постои стратегија на избор. Според 
сознанијата и актуелните анализи во 
современата литература, максимално 
спроведената превентива, оптимал-
ната хируршка декомпресија и рацио-
нално поставена конзервативна и фи-
зикална терапија се фундаментални 
предуслови за подобрување на квали-
тетот и квантитетот на преживување 
кај пациентите.
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